
  
 

 
 

                          

  

  

   

     
 

 

 

 

   

 

ب مه ع یفرم شماره 1 اس ت ال         

نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر دارا بودن کلیه شرایط و ضوابط عمومی و اختصاصی دفترچه راهنمای آزمون

 اینجانب ........................................................................................................................................................ فرزند متولد سال ..................................... دارای شناسنامه شماره .........................................................................................

 صادره از ...................................................................................................................................... ساکن ....................................................................................................................................... که در امتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه

رشتته اای ححیتی گ وروه اای وموزشتگ مفت ز از دوره کاردانگ )فوق دیپ م( به دوره کارشتناسگ ناپیوسته سال 7938 در

.) وروه وموزشگ ................................................................................................ در رشته ححیی گ ......................................................................................................................................................................................................... )کد رشته محل ..............................................................

دانشگاه / مؤسسه وموزشگ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. پذیرفته شده ام ، ووااگ مگ نمایم :

 دارای ک یه شرایط و ضوابط عمومگ و اختیاصگ مندرج در دفترچه راانمای وزمون فوق الذکر مگ باشم.  

لذا متعهد مگ شتوم که در صور  عدم صح  ماالب فوق این مؤسسه وموزشگ / دانشگاه مگ حواند از ححییل اینجانب در

ار مقاعگ از ححییل ممانع  به عمل وورده و ماابق مقررا  مربوط اقدام نماید./م

تاریخ : / / نام و نام خانوادگی :

امضاء



 باسمه تعالی
نداشتن مدرک با ارزش بالاتر از کارشناسی ، عدم اشتغال به تحصیل در مقطع نمونه فرم اخذ تعهد از پذیرفته شدگان مبنی بر 

 بالاتر از کارشناسی در دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی 
 

 .........................................................................................دارای شناسنامه شماره  ...................................متولد سال  ....................................                  ..................فرزند  ........................................................................................................................................................اینجانب 

  

  

   

    
 

   

  

 صادره از ...................................................................................................................................... ساکن ....................................................................................................................................... که در امتحان پذیرش دانشجو در دوره روزانه / شبانه

رشتته اای ححیتی گ وروه اای وموزشتگ مفت ز از دوره کاردانگ )فوق دیپ م( به دوره کارشتناسگ ناپیوسته سال 7938 در

.) وروه وموزشگ ................................................................................................ در رشته ححیی گ ......................................................................................................................................................................................................... )کد رشته محل ...............................................................

دانشگاه / مؤسسه وموزشگ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. پذیرفته شده ام ، ووااگ مگ نمایم :

-7 فارغ التحییل دانشگاه اا و مؤسسا  وموزش عالگ داخل و خارج از کشور در مقاع بالاحر از کارشناسگ نمگ باشم.

-2 دانشجوی فع گ دانشگاه اا و مؤسسا  وموزش عالگ داخل کشور در مقاع بالاحر از کارشناسگ نمگ باشد.

لذا متعهد مگ شتوم که در صور  عدم صح  ماالب فوق این مؤسسه وموزشگ / دانشگاه مگ حواند از ححییل اینجانب در

 ار مقاعگ از ححییل ممانع  به عمل وورده و ماابق مقررا  مربوط اقدام نماید./م
 

  نام و نام خانوادگی :  تاریخ :

 امضاء

 2      فرم شماره 
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